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fünfzehn Jahre pensioniert werden. Bei 
den «jüngeren» Tätigkeitsgebieten han-
delt es sich vor allem um den Spital- 
bereich (Intensivpflege, Pädiatrie, Not-
fall, Medizin, Chirurgie), eher älter sind 
die Beschäftigten im spitalexternen Be- 
reich (Altersheime, Bildung, Schulpflege- 
fachpersonen, sozialpädagogische Ins-
titutionen, Freiberuf, etc.). Zu Beginn 
der Berufslaufbahn scheint der Akut 
bereich also quasi «obligatorisch» zu 
sein, während gegen Ende der Karriere 
der spital externe Bereich bevorzugt 
wird. 38 % der Pflegefachpersonen sind 
AusländerInnen (31 % aus Frankreich), 
was ein höherer Anteil ist als im Schwei-
zer Durchschnitt (26,3 % gemäss Bun-
desamt für Statistik). 44 % der Pflege-
fachpersonen haben ihr Diplom im 
Ausland erworben.
Die Zahl der AusländerInnen variiert 
stark von Kanton zu Kanton: In Genf 
beträgt ihr Anteil 59 %, im Berner Jura 
lediglich 20 %. Mehr als ein Viertel 
(27 %) lebt in Frankreich. Das ist hö- 
her als der Durchschnitt in der Genfer-
seeregion (knapp 11 % gemäss BfS). Die 
Eine Umfrage bei Pflegefachpersonen in der Romandie lässt erstmals ein differen- 
ziertes Bild der Berufsangehörigen zu. Das Wissen darüber gibt wertvolle Hinweise für die 
weitere Entwicklung der Profession, aber auch berufspolitische Strategien.
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Die grosse Vielfalt
Im Frühling 2014 führte ein Team von 
Soziologen der Waadtländer Fachhoch-
schule für Gesundheit (HESAV) und der 
Universität Lausanne eine Umfrage bei 
Pflegefachfrauen und -männern in der 
Romandie durch. Der Rücklauf war mit 
fast 4000 ausgefüllten Fragebögen er-
freulich. Für die Analyse konnten 2923 
Fragebögen ausgewertet werden. 
Die Ergebnisse zeigen eine grosse Viel-
falt der Berufsprofile, der Einstellungen 
zum Beruf als auch der Berufspraxis. 
Dank der Studie lässt sich das bisher 
eher monolithische Bild der Profession 
differenzieren. 
Soziodemografische Resultate
In diesem ersten Abschnitt werden ei-
nige soziodemografische Merkmale der 
Berufsgruppe sowie Unterschiede zwi-
Bezüglich Alter, Geschlecht und Herkunft gibt es in den Pflegeteams der Westschweiz  
eine grosse Vielfalt. 
schen Kantonen und Tätigkeitsberei-
chen beschrieben.
Der Anteil der Männer beträgt 16 Pro-
zent, variiert aber je nach Arbeitsbe-
reich stark. In der Pädiatrie, Gynäkolo-
gie und Geburtshilfe ist er besonders 
tief. Männer machen hier weniger als 
7 % der Pflegefachpersonen aus. Beson-
ders hoch ist ihr Anteil in Notfall (26 %), 
OP-Pflege (29 %), Psychiatrie (34 %), 
Anästhesie (59 %) sowie in leitenden 
Funktionen (32 %). Dieses Ergebnis be-
stätigt das Bild, dass sich Pflege- 
fachmänner eher für die Psychiatrie, 
technisch geprägte Bereiche und das 
Management entscheiden.
Mit 43 Jahren ist das Durchschnittsalter 
eher hoch. Zu bedenken ist, dass 30 % 
der Pflegefachpersonen über 50 Jahre 
alt sind und im Verlauf der nächsten 
Die Ergebnisse zeigen 
eine grosse Vielfalt  
der Berufsprofile, der  
Einstellungen  
zum Beruf als auch  
der Berufspraxis.  
Pflegemanagement
Soziologie der Pflegefachpersonen in der Westschweiz
Informationsveranstaltungen für 
alle Höheren Fachschulen
Nutzen Sie die Gelegenheit und 
erfahren Sie von unseren Studieren-
den und pädagogischen Mitarbei-
tenden mehr über die Ausbildung 
und den Alltag im Careum Bildungs-
zentrum. 
Die nächsten Veranstaltungen finden 
am Mittwoch, 23. Mai 2018 und 
Samstag, 9. Juni 2018 im 
Careum Bildungszentrum statt. 
Eine Anmeldung ist erforderlich unter 
careum-bildungszentrum.ch/ 
infoveranstaltung. 





Telefon +41 43 222 52 00
careum-bildungszentrum.ch
Berufsbegleitend zur dipl. Pflegefachfrau/
zum dipl. Pflegefachmann –  
das Gesundheitswesen bietet Perspektiven! 
P U B L I R E P O R TA G E
I N F O R M A T I O N E N  &  A D R E S S E 
Unterrichtssequenzen im Skillslabor des Careum Bildungszentrums.
careumBildungszentrum
Das Gesundheitswesen ist ein spannendes Umfeld, das sich laufend  
weiterentwickelt und stets neue Herausforderungen an seine Fachleute 
stellt. Die Branche bietet nicht nur vielfältige Berufsbilder, sondern 
auch attraktive Karrieremöglichkeiten.
Seit Herbst 2016 wird der Bildungsgang der Höhe-
ren Fachschule Pflege auch berufsbegleitend angebo-
ten. Diese Ausbildung ermöglicht es, sich beruflich 
neu zu orientieren und gleichzeitig im angestammten 
Beruf oder in der Familienarbeit tätig zu sein. Der 
Ausbildungsplan des neuen vierjährigen Bildungs-
gangs setzt sich aus Schulblöcken und Praktika zu-
sammen, die eine verlässliche Planung während der 
ganzen Ausbildungszeit zulassen.
Im Namen «Careum» sind zwei Elemente enthalten, 
die unser Bildungszentrum massgeblich prägen: 
«car» steht für das englische Verb «to care» (sich 
um jemanden kümmern, betreuen, pflegen), dies ist 
allen Gesundheitsberufen gemein; «eum» steht für 
«Lyceum» (Latein: Bildungsstätte), da im schuli-
schen Alltag die Vermittlung von fundiertem Wissen 
und aktuellen Erkenntnissen im Vordergrund steht. 
Praxisbezogene Ausbildung
Als modernes Bildungszentrum, das mitten im Hoch-
schulquartier von Zürich liegt, arbeiten wir mit aktuells-
ten und praxisorientierten Lehr- und Lernformen. 
Unsere Bildungsgänge der Höheren Fachschulen 
basieren alle auf dem pädagogischen Verständnis 
des Problem basierten Lernens (PBL), eine moderne 
Lehr- und Lernform, bei der die Studierenden aktiv 
und selbstgesteuert lernen können. Nebst dem Un-
terricht und Vorlesungen im Careum Bildungszentrum 
erarbeiten die Studierenden den Lernstoff selbstständig 
in Lerngruppen oder im Selbststudium. Die virtuelle 
Lernplattform CareOL (Careum Online Learning), 
welche allen Studierenden zur Verfügung steht, er-
möglicht zudem ein zeit- und ortsunabhängiges Lernen.
Wichtiger Bestandteil des PBL im Careum Bildungs-
zentrum ist das Skillstraining: Hier findet der Trans-
fer der Theorie in die Praxis statt. Während dieser 
Unterrichtssequenzen üben die Studierenden in den 
praxisnah ausgestatteten Skillsräumen verschiedene 
Handlungen und Abläufe in einer geschützten Lern-
umgebung. So gewinnen die Studierenden an Sicher-
heit, was ihnen sowohl im Praktikum ab dem 2. Ausbil-
dungsjahr als auch beim Übertritt in die Berufswelt 
eine rasche Integration in den Alltag ermöglicht. 
Während der Tätigkeit im Praktikumsbetrieb werden 
die Studierenden durch Berufsbildnerinnen und Be-
rufsbildner in ihrem Lernen gefördert und unterstützt.
Im berufsbegleitenden Bildungsgang sowie in den regu-
lären Bildungsgängen nehmen Selbststudium und be-
gleitetes Lernen einen grossen Raum ein. Die berufs-
begleitende Ausbildung HF Pflege erfordert von den 
Studierenden ausgeprägte organisatorische Fähig-
keiten und eine hohe Belastbarkeit. Studierende bestä-
tigen, dass das PBL ein hohes Mass an Selbstständig-
keit sowie Disziplin verlange, gleichzeitig aber Team-
arbeit wichtig sei. Diese Erfahrungen helfen den Stu-
dierenden im Berufsleben, wenn es beispielsweise 
darum geht, Verantwortung für komplexe Pflegesitua-
tionen zu übernehmen oder eine Problemstellung im 
interprofessionellen Team zu diskutieren. 
Ein Beruf mit Zukunft
Beim Berufsbild der diplomierten Pflegefachfrauen 
und Pflegefachmännern stehen die Patientinnen und 
Patienten im Zentrum der Tätigkeit. Sie sind verant-
wortlich für die Planung und Ausführung des Pflege-
prozesses und übernehmen Fach- und Führungsver-
antwortung in Zusammenarbeit mit verschiedenen 
Berufsgruppen der Pflege. Teamarbeit und Kommuni-
kation spielen dabei eine bedeutende Rolle. Darüber 
hinaus befassen sie sich mit einer Reihe weiterer Auf-
gaben, wie z. B. Prävention, Arbeitsorganisation und 
Qualitätssicherung. Die Studierenden eignen sich 
während der Ausbildung nicht nur fundiertes Wissen 
in Pflege- und Naturwissenschaften an, auch angren-
zenden Bezugswissenschaften wie Soziologie und 
Psychologie wird Zeit eingeräumt. 
Nach Abschluss der Höheren Fachschule können die 
diplomierten Pflegefachleute unter anderem in Spitä-
lern, Kliniken, Pflegezentren, Arztpraxen, in der Spi-
tex oder in der Industrie arbeiten. Ausserdem steht 
es ihnen offen, sich auf einem der Fachbereiche, wie 
zum Beispiel Intensivpflege oder Anästhesie, zu spe-
zialisieren oder mit entsprechenden Weiterbildungen 
Führungs- und Ausbildungsaufgaben zu übernehmen.
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Unterschiede zwischen den Kantonen 
sind sehr ausgeprägt: In Genf machen 
die GrenzgängerInnen 65 % aus, im 
Jura und in Neuenburg sind es rund 
30 %, 14 % in der Waadt, etwa 10 % im 
Wallis und im Berner Jura und weniger 
als 1 % in Freiburg. Der Durchschnitts-
lohn bei einem 100 %-Pensum beträgt 
6446 Franken und ist damit höher als 
der Schweizer Durchschnittslohn, der 
gemäss BfS 5161 Franken beträgt. 
Die Lohnunterschiede zwischen den 
Kantonen sind recht hoch: Im Berner 
Jura verdienen die Pflegefachpersonen 
durchschnittlich 6140 Franken, in Frei-
burg etwas mehr als 7000. Unterschiede 
gibt es auch bezüglich Alter, Geschlecht, 
Sektor (öffentlich / privat) und Bereich. 
Am höchsten sind die Löhne an den 
Fachhochschulen, in der Onkologie- 
und der Intensivpflege, tiefer hingegen 
in der Aufwachstation, in der Gynäko-
logie und Geburtshilfe, Palliativpflege 
und Medizin. 
Einstellungen und Berufspraxis
In diesem zweiten Teil des Artikels wer-
den jene Resultate der Studie geschil-
dert, die auf einer Analyse der Antwor-
Philippe Longchamp und Kevin Toffel, 
Fachhochschule für Gesundheit Waadt 
(HESAV) und
Felix Bühlmann und Amal Tawfik,  
Universität Lausanne, sind Soziologen. 
Kontakt: philippe.longchamp@hesav.ch 
Autoren
ten beruhen. Sie erlauben, vier grosse 
Gruppen von Pflegefachpersonen zu 
identifizieren. Sie unterscheiden sich 
nicht nur hinsichtlich des Arbeitsge-
biets, sondern auch gemäss ihrer Ein-
stellungen / Haltungen und der Berufs-
praxis.
Die einzelnen Pflegefachpersonen las-
sen sich im sozialen Feld aller Pflege-
fachpersonen positionieren, je nachdem 
ob ihre Berufspraxis eher technisch 
Pflegemanagement
Das Wissen um diese  
Diversität, ihre  
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Herausforderungen  
sollte für die Profession  
genutzt werden.  
geprägt ist oder eher die Beziehungs-
ebene betont, und andererseits ob dafür 
ein hohes Mass an (spezialisiertem) 
Fachwissen erforderlich ist oder weni-
ger. So ist etwa die Tätigkeit in der Leh-
re und Forschung stark beziehungsbe-
tont und erfordert hohe Qualifikationen. 
Die Anästhesiepflege erfordert ebenfalls 
viel spezialisiertes Wissen, ist aber eher 
technisch geprägt. Die Arbeit in der 
Aufwachstation ist ebenfalls stark tech-
nisiert, setzt aber weniger spezialisier-
tes Fachwissen voraus als die Anästhe-
siepflege. 
Mit der Position der Pflegefachperson 
im sozialen Feld der Berufspraxis kor-
respondieren Einstellungen, die die 
Pflegefachpersonen zum Beruf haben. 
Folgende Gruppen lassen sich identifi-
zieren. 
«Pragmatisch-konservativ»
Zur ersten Gruppe gehören eher jünge-
re Pflegefachpersonen (durchschnittlich 
38 Jahre), die vor allem in stark medi-
kalisierten Bereichen arbeiten, wie etwa 
der Intensivpflege, Intermediate Care, 
Notfall, OP- oder Anästhesiepflege. Sie 
unterscheiden sich von den anderen be-
züglich ihrer Motivation, den Pflege- 
beruf zu ergreifen: eine stärkere Beto-
nung der technischen Aspekte (41 vs. 
28 % aller Befragten) und weniger des 
Beziehungsaspekts (46 vs. 56 %). Sie 
mobilisieren bei der Arbeit insbesonde-
re ihr Wissen in Physiopathologie (73 
vs. 30 %) und im Umgang mit Geräten 
(77 vs. 27 %). Demgegenüber stützen sie 
sich seltener auf persönliche Werte (27 
vs. 36 %) und die Beziehungspflege (69 
vs. 74 %). Sie sind zudem seltener Mit-
glied beim SBK (17 vs. 33 %).
Die Pflegefachpersonen dieser Gruppe 
sehen sich als gut vermittelbar im Ar-
beitsmarkt (18 vs. 13 %). Das ist verbun-
den mit einer eher konservativen Ein-
schätzung der Beziehung zur Ärzte- 
schaft: So stimmen 18,3 % von ihnen 
der Aussage vollkommen zu, dass die 
Pflegefachperson die «rechte Hand» des 
Arztes ist. Diese berufliche Positionie-
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rung kann als «pragmatisch-konser- 
vativ» bezeichnet werden, insofern als 
das Arbeitstempo in diesen Bereichen 
eine gewisse Nichtdifferenzierung von 
pflegerischen und ärztlichen Aufgaben 
voraussetzt. Diese Nähe bringt ein ge-
wisses Prestige mit sich, hat aber auch 
einen Preis, nämlich ein geringeres 
Autonomiegefühl bei dieser Gruppe (18 
vs. 26 %). 
Die schweigende Mehrheit
Die zweite Gruppe besteht aus Pflege-
fachpersonen, die vor allem in Pädiat-
rie, Gynäkologie, Chirurgie, Rehabili- 
tation oder Medizin arbeiten, also in 
Spitalbereichen, die weniger stark spe-
zialisiert sind als die oben genannte 
Gruppe. Sie unterscheiden sich durch 
eine eher geringere Mobilisierung von 
Kompetenzen und Wissen und haben 
meist nur die Grundausbildung zur 
Pflegefachperson absolviert (38 vs. 18 %). 
Auch wenn die ärztlich-delegierten Auf-
gaben hier weniger vorherrschen als 
bei der ersten Gruppe, zeigen diese 
Pflegefachpersonen ein tieferes Gefühl 
von Autonomie (17 vs. 26 %) und schät-
zen sich als weniger gut im Arbeits-
markt vermittelbar ein (8 vs. 13 %).
Dieser Gruppe gehören am meisten 
Pflegefachpersonen an, sie zeigen aber 
keine Strategie, um sich professionell 
zu positionieren. Daher kann man 
von ihnen als «schweigende Mehrheit» 
sprechen. 
Die Leader
Die dritte Gruppe sind jene Pflegefach-
personen, die innerhalb der Profession 
Leadership übernehmen. Man findet 
sie insbesondere in den Bereichen 
Forschung und Lehre (an den Fach-
hochschulen) und im Management. Sie 
arbeiten seltener in der direkten klini-
schen Praxis (65 vs. 86 %). 
Diese Pflegefachpersonen haben oft 
langjährige Bildungsleistungen erbracht, 
oft auf akademischem Niveau. In der 
täglichen Arbeit mobilisieren sie stark 
ihre Kompetenzen in der Pflege von 
Beziehungen (94 vs. 74 %), persönliche 
Werte (71 vs. 36%), Intuition (52 vs. 
29 %), Forschungskompetenzen (39 vs. 
14 %) sowie Wissen über theoretische 
Pflegemodelle (43 vs. 18 %).
Diese Gruppe legt grossen Wert auf die 
Autonomie der Profession Pflege. So 
stimmen sie der Aussage stärker zu, 
wonach die professionelle Pflege ihr 
eigenes spezifisches Fachwissen ent- 
wickeln muss (36 vs. 23 %).
Die Betonung der Autonomie führt hier 
besonders über eine hohe Gewichtung 
der Organisation der Pflege, die – ob-
wohl sie in der Arbeit der Pflegefach- 
personen eine wichtige Rolle spielt – in-
nerhalb der Profession eher abgewertet 
wird. 
Die  «Heterodoxen»
Die Pflegefachpersonen der vierten 
Gruppe arbeiten vor allem in spitalex-
ternen Bereichen, wie Schulen, Betrie-
ben, Spitex, Pflegeheimen oder der Psy-
chiatrie. Diese Gruppe zeichnet sich 
durch ein höheres Durchschnittsalter 
(47 Jahre), einen tieferen Männer- und 
Ausländeranteil (10 vs. 16 % resp. 21 vs. 
38 %) und einen tieferen Beschäfti-
gungsgrad aus. In dieser Gruppe fin- 
det man ausserdem den höchsten Anteil 
an SBK-Mitgliedern (58 vs. 33 %). 
Diese Pflegefachpersonen zeigen eine 
spezifische Form der professionellen 
Autonomie. Sie lehnen die Idee der 
Entwicklung eines spezifischen pflege-
rischen Fachwissens nicht ab (26 vs. 
24 %), scheinen aber eher eine Idee der 
professionellen Autonomie zu bevor- 
zugen, die auf geisteswissenschaft- 
lichen Konzepten beruht. So haben 
35 % von ihnen (vs. 19 %) einen Bil-
dungsgang in Psychologie oder im So-
zialbereich absolviert, oft auf univer- 
sitärem Niveau (14 vs. 6 %). 
Diese Pflegefachpersonen praktizie- 
ren zudem auf eine eher unkonventio-
nelle Art, die man «heterodox» nen- 
nen könnte. So empfehlen sie zum 
Beispiel homöopathische Heilmittel 
(55 vs. 33 %), befolgen nicht immer die 
Ratschläge des Arbeitgebers (55 vs. 
33 %) oder nehmen an Kongressen 
zur Persönlichkeitsentwicklung (33 vs. 
13 %) oder Komplementärmedizin teil 
(16 vs. 5 %).
Herausfordernde Diversität
Die Studie weist auf eine erhebliche Di-
versität der Berufsangehörigen in der 
Romandie hin. Dies zeigt sich insbe- 
sondere in der Existenz von vier Grup-
pen, von welchen sich drei durch un- 
terschiedliche Strategien der professio-
nellen Positionierung auszeichnen: die 
«konservativ-pragmatische» Strategie 
der Pflegefachpersonen, die im Akut- 
bereich tätig sind, die «wissenschaft-
lich-führungsbetonte» Strategie der 
Berufsangehörigen aus Forschung / Leh-
re respektive Management und schliess-
lich die «heterodox-abweichende» Stra-
tegie der Pflegefachpersonen aus 
Psychiatrie und spitalexternen Berei-
chen, die mit älteren Menschen arbeiten 
oder im sozial-präventiven Bereich tätig 
sind. 
Das Wissen um diese Diversität, ihre 
Determinanten und Herausforderungen 
sollte für die Profession genutzt werden. 
Denn es besteht das Risiko, dass sich 
die Distanz zwischen den verschiede-
nen Gruppen vergrössert. In diesem 
Zusammenhang ist insbesondere die 
dritte Gruppe zu nennen. Ihre Strategie 
führt zu einer ambivalenten Beziehung 
zwischen Forschung und Management, 
da erstere oft im Dienst der zweiten 
steht. Während die Pflegeforschung 
zweifellos eine grosse Chance für die 
Entwicklung der beruflichen Autono-
mie ist, besteht die Gefahr, dass sie 
vom Management vereinnahmt wird. 
Diese Gefahr ist umso grösser, als diese 
Gruppe am weitesten von der klini-
schen Praxis am Patientenbett weg 
ist, die traditionellerweise die Basis für 
die Identität der Pflegefachpersonen ist. 
Dieses Risiko könnte dadurch abge-
schwächt werden, dass die Pflegefor-
schung sich von den Anordnungen des 
Managements befreien könnte.
Weitere Informationen über die Studie sind 
erhältlich unter www.unil.ch/infirmieres 
(französisch). 
Bei diesem Artikel handelt es sich um  
ein leicht gekürzte Fassung des Artikels 
«Des profils d’une grande diversité», er-
schienen in Krankenpflege 1/2018, S. 58-61.
Pflegefachpersonen, die 
der Forschung und Lehre 
tätig sind, legen grossen 
Wert auf die Autonomie 
der Profession Pflege.  
Das Literaturverzeichnis sowie 
Grafiken über das soziale Feld 
sind in der digitalen Ausgabe ver-
fügbar (www.sbk-asi.ch/app).
